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Abstract 

Background & aim: Effective management of endotracheal tube cuff pressure is crucial in preventing 

complications such as pneumonia and airway trauma. Despite recommendations for using a manometer to, 

cuff pressure monitoring, adherence remains suboptimal. Since intention is the most significant predictor of 

actual behavior, understanding the factors influencing it through a valid tool can help identify barriers and 

facilitators more accurately. Therefore, this study aimed to develop and psychometrically evaluate of a 

Scale for Assessing Factors Influencing Nurses' Intention to Use a Manometer for Endotracheal Tube Cuff 

Pressure Monitoring. 

Methods: This methodological study was conducted in 2024 on 186 nurses working in the Intensive Care 

Units (ICUs) of public hospitals in Amol, Iran. The tool was developed based on the Theory of Planned 

Behavior using the framework and examples provided by Ajzen, and the psychometric process followed 

Eccles' guidelines. First, the target behavior was defined. Then, an initial set of items was generated through 

a literature review and clinical experience of the researchers. The content and face validity of the tool were 

evaluated using both qualitative and quantitative approaches. The construct validity of the tool was assessed 

through exploratory factor analysis, and its internal consistency was examined using Cronbach's alpha and 

McDonald's omega coefficients. The test-retest method was used to assess stability. 

Results: During the item generation phase, 41 items were developed based on a review of relevant 

literature. After qualitative and quantitative assessments of face and content validity, the number of items 

was reduced to 25. Exploratory factor analysis indicated an acceptable fit for the data, with a Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) sampling adequacy index of 0.853 and a significant Bartlett's test. Four factors with 

eigenvalues greater than one were identified, accounting for 22.50%, 10.95%, 9.30%, and 10.60% of the 

total variance, respectively (53.35% cumulatively). In the final stage, six items with factor loadings less 

than 0.3 were removed, resulting in 19 items categorized under four factors: "Positive Behavioral and 

Control Beliefs," "Normative Beliefs," "Perceived Control Beliefs Strength," and "Motivation to Comply. 

Cronbach’s alpha and McDonald’s omega coefficients ranged from 0.827 to 0.900, with ICC = 0.95. 

Conclusion: The tool demonstrated acceptable validity and reliability for assessing factors influencing the 

intention of ICU nurses to use manometers. Therefore, its application in future research could help identify 

additional barriers and facilitators in nurses' behavior, leading to the development of more effective training 

programs. It is also recommended that this tool be tested among different groups of nurses and in various 

hospital settings to further refine and improve it. 

Keywords: Critical Care Nursing, Intention, Intratracheal Intubation, Psychometrics, Theory of Planned 

Behavior. 
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 ف لولهفشار کا شیعوامل مؤثر بر قصد استفاده از مانومتر پِا یابیابزار ارز یروانسنجو  یطراح

 تراشه در پرستاران
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04/07/1403 مقاله: انتشار          04/07/1403 پذیرش مقاله:          05/05/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
و  یارائه خدمات تخصص لیبه دل ژهیو مراقبت یهابخش

و  نیتراز جمله مهم ،یو بحران میوخ طیبا شرا مارانیبه ب دهیچیپ
 نی. در اندیآیبه شمار م یبستر یهابخش نیترددتر رپُ

مانند  یمشکلات جد لیاغلب به دل مارانیها، ببخش

 ،یاتیح یهاارگان ییشوک، نارسا ،یتنفس یهایینارسا
 [.1،2] شوندیم یبستر دهیچیپ یهایو جراح د،یشد یهاونتعف

 تیدارند تا وضع ازین قیمداوم و دق یهابه مراقبت مارانیب نیا
 یاحتمال یکنترل شود و از بروز عوارض جانب شانیبحران

 دهکیچ

 رغمیاست. عل ییراه هوا یو تروما یمانند پنومون یاز عوارض یریشگیدر پ یاتیح یثر فشار کاف لوله تراشه، امرؤم تیریمدزمینه و هدف: 

 نیتر، مهمقصد کهییآنجا به آن کمتر از حد مطلوب است. از یبندیفشار کاف لوله تراشه، پا شیپا یبه استفاده از مانومتر برا هیتوص
 یهاکنندهلیموانع و تسه ترقیدق ییبه شناسا تواندیمعتبر، م یبر آن، با استفاده از ابزار مؤثراست، درک عوامل  یرفتار واقع کنندهینیبشیپ

فشار کاف  شیعوامل مؤثر بر استفاده از مانومتر پا یابیابزار ارز یوانسنجو ر یهدف طراح با حاضر مطالعه ن،یاستفاده از مانومتر کمک کند. بنابرا
 انجام شد. پرستارانلوله تراشه در 

های دولتی شهرستان آمل های مراقبت ویژه بیمارستانپرستار شاغل در بخش 186بر روی  1402ی در سال شناختروشاین مطالعه ها: روش

شده، از نظریه و نمونه ارائه شده توسط آجزن و برای تکمیل طراحی و طی ریزیاساس تئوری رفتار برنامهاین ابزار بر  انجام شد. برای طراحی
ها از طریق مرور ای از گویهابتدا رفتار هدف تعریف شد. سپس، مجموعه اولیه روند روانسنجی از دستورالعمل اکلس استفاده شد. بر این اساس

تولید شد. پس از آن، روایی صوری و محتوایی ابزار با استفاده از رویکردهای کیفی و کمی ارزیابی هشگران و تجارب بالینی پژو مرتبط منابع
و پایایی ثبات به روش  دونالدضرایب آلفای کرونباخ و امگای مک پایایی درونی آن با. روایی سازه ابزار از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و گردید
 بررسی شد.باز آزمون  -آزمون

تعداد  ،ییو محتوا یصور ییروا یو کم یفیک یابیشد. پس از ارز یبر اساس مرور متون مرتبط طراح هیگو 41 ها،هیگو دیدر مرحله تولها: یافته

ها و آزمون بارتلت معنادار مناسب بودن داده 853/0برابر با  یبردارنمونه تیبا شاخص کفا یاکتشاف یعامل لیتحل .افتیکاهش  25به  هاهیگو
 انسیدرصد از وار 60/10و  30/9، 95/10، 50/22 بیشدند که به ترت ییشناسا یک از شتریب ژهیو ریکرد. چهار عامل با مقاد دییرا تأ لیلتح یبرا

در چهار  یینها هیگو 19حذف شدند و  3/0کمتر از  یبار عامل لیبه دل هیگو شش ،ییدرصد(. در مرحله نها 35/53)مجموعاً  کردندیم نییکل را تب
شدند.  یبنددسته «یرویپ یبرا زهیانگ»و « درک شده یکنترل یقدرت باورها» ،«یهنجار یباورها»، «مثبت یو کنترل یرفتار باور»عامل 

 .بود  = 95/0ICCو  900/0تا  827/0دونالد در محدوده مک یکرونباخ و امگا یآلفا بیضرا

در استفاده از مانومتر را  ژهیو یهاعوامل مؤثر بر قصد پرستاران بخش مراقبت یابیارز یبرا یقابل قبول ییایو پا ییابزار روا نیاگیری: نتیجه

 هدر رفتار پرستاران منجر شود و ب یشتریب یهاکنندهتیموانع و تقو ییبه شناسا تواندیم ندهیآ قاتیابزار در تحق نیاستفاده از ا نیدارد؛ بنابرا
 یمارستانیب یهاطیمختلف پرستاران و در مح یهاگروه انیابزار در م نیا شودیم هیتوص نی. همچنبینجامد یمؤثرتر یآموزش یهابرنامه یطراح

 .ابدیاصلاح و بهبود  شتریتا ب ردیمتنوع مورد آزمون قرار گ

 

 داخل تراشه. یگذارلوله ،قصد ،یسنجروان ،شدهیزیررفتار برنامه یتئور ،ژهیو یهامراقبت یپرستار ها:کلیدواژه
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به استفاده از  ازین ط،یشرا نیا لیبه دل [.5-3]د شو یریجلوگ
تراشه به منظور فراهم  لداخ یگذارو لوله یتنفس یهادستگاه

 متداول است. به اریبس مارانیب یبرا یکیمکان هیکردن تهو

 باًیتقر، 19-دیکوو یریگطبق مطالعات در دوران همه که طوری
 یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیدرصد از ب 88تا  71 نیب
داشتند  یکیمکان هیداخل تراشه و تهو یگذاربه لوله ازین ژه،یو
در  یروش درمان نیا یبالا تیاهم دهندهشان؛ که ن[6،7]
 بدحال است. مارانیب

اگرچه  ،یکیمکان هیداخل تراشه و استفاده از تهو یگذارلوله
و  دیآیبه شمار م ICUدر  یدرمان یهاروش نیتریجزء اصل

 فایو نجات جان آنها ا مارانیب تیدر بهبود وضع ینقش مهم
 یکیهمراه است.  یخاص یهایدگیچیها و پاما با چالش کند،یم

کاف لوله تراشه  رفشا قیدق تیریها، حفظ و مدچالش نیاز ا
لوله  نیب یدارد که فضا فهیکاف لوله تراشه وظ [.1،8]است 

وارد  یدرسته راشه را مهر و موم کند تا هوا بت وارهیتراشه و د
 یریجلوگ هیبه ر ییشود و از بازگشت ترشحات از راه هوا هاهیر

به مشکلات  تواندیفشار کاف م حیصح میعدم تنظ [.8]کند 
به مخاط تراشه،  بیشود، از جمله آس منجر ماریب یبرا یجد

از  یکیکه به عنوان  لاتوریمرتبط با ونت یو پنومون ینکروز بافت
 نیا [.8،9] شودیشناخته م ICUعوارض  نیترخطرناک

در  ماریب یمدت زمان بستر شیباعث افزا توانندیمشکلات م
ICU ریمرگ و م شیافزا یو حت یدرمان یهانهیهز شیافزا 

 زءمداوم فشار کاف، ج شیو پا قیدق یهامراقبت ن،یشوند. بنابرا
است  ژهیمراقبت و یهاپرستاران در بخش فیوظا نیتریضرور

 یکی ق،یفشار کاف لوله تراشه به صورت منظم و دق شیپا [.10]
به منظور  دیپرستاران است که با یهاتیمسئول نیتراز مهم

طور مستمر  به ،یاحتمال داتیو تهد یاز عوارض جد یریجلوگ
 میو تنظ شیاند که اگر پامطالعات نشان داده [.5]انجام شود 

ممکن است دچار  مارانیانجام نشود، ب یدرست فشار کاف به
 یصدا و حت یگلودرد، گرفتگ د،یمانند سرفه شد یعوارض

عوارض  نیا [.9]مانند نکروز تراشه شوند  یتریجد یهابیآس
 تواندیبلکه م شود،یم مارانیب یو ناراحت یتینه تنها باعث نارضا

استفاده از  ن،یبگذارد. بنابرا یمنف تأثیر زیها نآن یبر روند بهبود
فشار کاف، مانند مانومتر، از  یریگاندازه یراب قیدق یهاروش

 [.11]برخوردار است  ییبالا تیاهم
فشار کاف لوله تراشه و  قیدق شیپا ینیبال تیوجود اهم با
مانند  یتخصص یهاکه توسط انجمن یمتعدد یهاهیتوص

استفاده از مانومتر  یبرا کایآمر یهوشیب نیانجمن متخصص
، مطالعات [9]فشار کاف ارائه شده است  یریگجهت اندازه

 ارانپرست نیروش در ب نیکه استفاده از ا دهندیمختلف نشان م
 [.5،12،13]کمتر از حد مطلوب است  ژهیمراقبت و یهابخش

پرستاران، لازم  تیبعو بهبود ت یرفتار مراقبت نیدرک ا یبرا
مناسب  یرفتارشناس هینظر کیرفتار را در چارچوب  نیاست ا

که  دهدینشان م یمرور متون علوم رفتار [.14]کرد  یبررس
؛ [15]رفتار است  یواقع یاجرا کنندهینیبشیپ نیتری، قوقصد
قصد و عوامل مؤثر بر  یابیارز یبرا یبه ابزار یدسترس ن،یبنابرا

در استفاده از مانومتر  ژهیو یهاقصد پرستاران بخش مراقبت
 .رسدیبه نظر م یفشار کاف لوله تراشه ضرور شیپا یبرا

جامع با  یابزار افتنی یما برا یهاتلاش رغمیعل
مذکور را برآورده  یارهایکه مع یابزار چیذکر شده، ه یهایژگیو

ابزار معتبر  کیوجود  ءبه خلا توجه با ن،ینشد. بنابرا افتیکند، 
 یمناسب برا یابیارز یهاو استفاده از ابزار یطراح نه،یزم نیدر ا

استفاده از مانومتر در  یهاکنندهلیموانع و تسه قیدق ییشناسا
را  یارزشمند یهادادهرسد تا یبه نظر م یپرستاران، ضرور نیب

و مداخلات هدفمند به  یآموزش یهایزیربرنامه یبرا
ها ابزار نیداشتن ا اریدر اخت [.16]اندرکاران ارائه دهند دست

ها و کاهش مراقبت تیفیدر ارتقاء ک ینقش مؤثر تواندیم
کنند  فایمناسب فشار کاف ا شیاز عدم پا یناش یمنف یامدهایپ
ابزار  کی یابیو اعتبار یمطالعه با هدف طراح نیلذا ا [.15]

 شیعوامل مؤثر بر استفاده از مانومتر پا یابیارز یبرا یاختصاص
 .فشار کاف لوله تراشه در پرستاران انجام شده است

 

 هاروش

با  1402 یاز آذر تا د یشناختشرو یکردیمطالعه با رو نیا
عوامل مؤثر بر قصد استفاده از  یابیارز یبرا یابزار یهدف طراح
 یهاپرستاران بخش فشار کاف لوله تراشه در شیمانومتر پا
بر اساس مرور  هیشهرستان آمل انجام شد. ابزار اول ژهیمراقبت و

 یهاشده و دستورالعمل یزیررفتار برنامه هیمتونِ مرتبط با نظر
موجود،  یهاو نمونه یتئور نیبر ا یمبتن یهاابزار یطراح
ارائه شده توسط  بر اساس دستورالعمل [.19-17]شد  یطراح

 انجام شد: ریابزار به شرح ز یابیو اعتبار یاکلس، مراحل طراح

 نینظر در ا رفتار مورد :یرفتار مورد بررس فیتعر

« فشار کاف لوله تراشه با استفاده از مانومتر شیپا»مطالعه 

رفتار شامل  نیبود. ا ژهیو مراقبت هایتوسط پرستاران بخش
و  ماریبالون کاف لوله تراشه ب لوتیمانومتر به پ اتصال
در  آنکنترل و حفظ  یداخل کاف برا یفشار هوا یریگاندازه

 ازیدر صورت ن ایساعت  8هر  دیمحدوده استاندارد بود که با
 (.یک ری)تصو [8]زودتر توسط پرستاران انجام شود 

 
 [20]فشار کاف لوله تراشه  شیدستگاه مانومتر پا .1 ریتصو
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بر  هاهیگو هیمجموعه اول :هاهیگو هیاستخر اول دیتول

 یهاگاهیمرور منابع در پا قیاز طر TPB ینظر یهااساس سازه
، PubMedاز جمله  ،یو علوم بهداشت یداده معتبر در پرستار

CINAHL ،Scopus و ،Web of Scienceنی، و همچن 
بدون  Magiranو  SIDمانند  زبان یداده فارس یهاگاهیپا

 مورد یهادواژهیشد. کل دیدر جستجوها تول یزمان تیمحدود
داده شامل: بخش  یهاگاهیجستجو در پا یاستفاده برا

نگرش نسبت به  شده،یزیررفتار برنامه یتئور ژه،یو یهامراقبت

 ،گذاریلوله شده،درک یکنترل رفتار ،یذهن یرفتار، هنجارها
 Intensive) هاآن یسیفشار کاف، مانومتر و معادل انگل شیپا

Care Units, Theory of Planned Behavior, Attitude 

,Subjective Norms, Perceived Behavioral Control, 

Intubation, Cuff Pressure Monitoring, Endotracheal 

Cuff Pressure) منابع با یمرتبط بود. جستجو باتیو ترک 

 شدهیزیربرنامهرفتار  هیکه نظر یمطالعات مرتبط ییشناساهدف 
 یعوامل مؤثر بر قصد پرستاران در مورد رفتارها یابیارز یرا برا
پژوهش  میانجام شد. ت زیمختلف به کار برده بودند ن یمراقبت

 یمرتبط را برا میاز منابع مرتبط انجام داد و مفاه یقیمرور دق
هدف  با ندیفرا نیاستخراج کرد. اابزار  هیاول یهاهیگو نیتدو
مطالعه )قصد  با رفتار مورد هاهیگو کینزد ییهمسو از نانیاطم

فشار کاف لوله  شیپا یاستفاده از مانومتر برا یپرستاران برا
 تراشه(، انجام شد.

با قصد استفاده از  مؤثرکه عوامل مرتبط و  بیترت نیبد
با  یشدند و با توجه به ارتباط مفهوم ییمانومتر از منابع شناسا

 [17،19]نمونه ارائه شده توسط آجزن  سبر اسا یتئور یهاسازه
 [21،22]مشابه  مطالعاتو  [18]و دستورالعمل اکلس 

با استفاده از  هاهیگو هیمجموعه اول تیدر نها .دش یگذاریجا
 یدیشد تا به طور جامع عوامل کل یطراح TPBچارچوب 

و عوامل  یذهن یها، هنجارهاقصد، از جمله نگرش کنندهنییتع
پژوهش از تجارب  می. تردیدرک شده را در بر گ یرفتارکنترل 

ها بهره برده و هیگو یمدت خود در جهت طراح یطولان ینیبال
مجموعه  یرا اصلاح کرد و بر رو هاهیبه طور مکرر نگارش گو

 .دیبه اجماع رس یبعد یهایابیارز یها براهیگو هیاول

 ،یفیصورت ک به یصور ییروا نییتع یبرا :یصور ییروا

 ،یپرستار جامعه هدف خواسته شد تا در مورد سطح دشوار 11از 
بر اساس  هاهینظر دهند. سپس گو هیتناسب و ابهام هر گو

 یصور ییروا نییتع یپرستاران اصلاح شدند. برا شنهاداتیپ
 Item) تمیآ تأثیراز روش نمره  ه،یهر گو تیو اهم یکم

Impact Score )اصلاً  = 1) ایدرجه 5 کرتیل اسیدر مق
 یبه طور متوسط = 3مناسب است،  یاندک = 2 ست،یمناسب ن

کاملاً مناسب است(  = 5= مناسب است،  4مناسب هم است، 
  [.23]استفاده شد 

محتوا از هر دو روش  ییروا یابیارز یبرا محتوا: ییروا

 یابیارز یابزار برا ،یفیاستفاده شد. در روش ک یو کم یفیک

، (Grammar) یو دستور زبان فارس اتیادب تیمانند رعا یموارد
 یدر جا هیگو یرکارگیو ب (Wording) کاربرد کلمات مناسب

 Item) نظر با سازه مورد هیمناسب و مرتبط بودنِ هر گو

Allocation)یپرستار هاینهیمتخصص در زم 10 ی، برا 
ارسال شد.  لیمیا قیابزار از طر یو طراح یهوشیب ژه،یمراقبت و

 یمتخصصان و مشاوره با اعضا یابیارز جینتا یآورپس از جمع
در ابزار انجام گرفت. در روش  ازین مورد راتییتغ ق،یتحق میت

 Content Validity) محتوا ییمحتوا، از نسبت روا ییروا یکم

Ratio: CVR) محتوا ییو شاخص روا (Content Validity 

Index: CVI) مطالعه از جدول  نیاستفاده شد. در اLawshe 
منظور از متخصصان  نیبد [.24]استفاده شد  CVR نییتع یبرا

سه  کرتیل فیرا در ط هاهیخواسته شد تا ضروری بودن گو
و  «است دیمف یول ست؛یضروری ن»، «ضروری است» یقسمت

موجود در  اریحاصل با مع جهینت .ندینما یبررس «ندارد یضرورت»
که نمره  هاییهیقرار گرفت و گو سهیمورد مقا Lawsheجدول 
CVR تیبود، حفظ شدند. در نها 62/0از  شتریب ای معادل هاآن 

، از متخصصان خواسته شد تا مرتبط بودن هر CVI نییتع یبرا
کاملاً مربوط »تا  «ستیمربوط ن»از  یکرتیل 4 فیرا در ط هیگو

 یمحتوا ییپژوهش، شاخص روا نیکنند. در ا یبررس «است
-I) (Item-Level Content Validity Index) ای تمیسطح آ

CVI) است که از  ییهاهیشاخص، نسبت گو نیمحاسبه شد. ا

با  هایهیاند. گورا کسب کرده 4 ای 3متخصصان، نمره  یتمام
با نمره  هایهیو بالاتر حفظ شدند. گو( I-CVI=  79/0) نمره

حذف  هاهیگو رینظر شده و سا دیاصلاح و تجد 78/0تا  7/0 نیب
 [.25] ندشد

حجم نمونه مناسب جهت  نییتع یبرا سازه: ییروا

سازه، از دو منبع معتبر استفاده شد. ابتدا، بر اساس  ییروا یابیارز
هر  یکننده به ازانسبت پنج شرکت Gorsuch (2014) هیتوص
 Plichta یطبق راهنما ن،یهمچن [.26]در نظر گرفته شد  هیگو
پژوهش  یمونرو برا یآمار یهاروش»در کتاب  Kelvinو 

 ینفر برا 200تا  100 نیحجم نمونه ب ،«یبهداشت یهامراقبت
با توجه به  [.27]دانسته شد  یکاف یاکثر اهداف پژوهش

در شهرستان آمل  ژهیتعداد پرستاران بخش مراقبت و تیمحدود
 یریگبا روش نمونه طیپرستاران واجد شرا یپرستار(، تمام 195)

شدند. پرستاران واجد  وتشرکت در مطالعه دع یبرا ،یسرشمار
با حداقل دو ماه سابقه کار در بخش  ینیپرستاران بال ط،یشرا

 یلیکه تما یسال گذشته بودند. پرستاران یط ژهیو یهامراقبت
ها داده یآوردر طول دوره جمع ایه نداشتند به شرکت در مطالع

مدت( و  یطولان بتیغ ای یدر دسترس نبودند )مثلاً در مرخص
ها با دقت داده یآورجمع ندیوارد مطالعه نشدند. فرآ نسرپرستارا

 یها به صورت حضورانجام شد. پرسشنامه یو ملاحظات اخلاق
وقات مناسب از جمله ا یهادر زمان ،یقبل یو با هماهنگ

 کردیرو نی. ادش عیتوز فت،یش رییهنگام تغ ایاستراحت پرستاران 
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پرستاران اتخاذ  یرکا فیبه منظور حداقل کردن اختلال در وظا
ها، اهداف پژوهش به طور کامل پرسشنامه عیشد. قبل از توز

. شدآگاهانه آنها اخذ  تیشد و رضا حیکنندگان تشرشرکت یبرا
پرستاران قرار گرفت  اراختی در هاپرسشنامه یسپس، نسخه کاغذ

 ییروش امکان پاسخگو نی. اندینما لیتا در زمان مناسب تکم
کنندگان فراهم آورد. شرکت یرا برا یزمان فشارو بدون  قیدق
پرسشنامه توسط هر  لیتکم یزمان لازم برا نیانگیم

که  ییبرآورد شد. در ادامه، از آنجا قهیدق 10کننده حدود شرکت
جهت سنجش  یابزار یطراح یتلاش برا نیمطالعه اول نیا

فشار کاف لوله  شیپا یقصد پرستاران در استفاده از مانومتر برا
شده بود، پس از  یزیررفتار برنامه هیتراشه بر اساس نظر

انجام شد.  (EFA) یاکتشاف یعامل لیها، تحلداده یآورجمع
بر اساس ( CFA) یدییتأ یعامل لیتحل یبه جا EFAانتخاب 

صورت  نیشیپ ینوآورانه ابزار و فقدان شواهد تجرب تیماه
 ریز یعاملساختار  یامکان بررس یاکتشاف کردیرو نیگرفت. ا

 نیدرباره روابط ب یقبل یهافرضشیابزار را بدون پ ییبنا
 ندیدر فرآ یضرور یگام EFA رایفراهم آورد؛ ز رهایمتغ

 نشیو ب شودیابزار نوظهور محسوب م نیا یاعتبارسنج

در  [.28] دهدیآن ارائه م یرا در مورد ساختار درون یارزشمند
 ریو تفس ستخراجا یبرا یاستاندارد یارهای، معEFA یاجرا

 کیبزرگتر از  ژهیو ریبا مقاد یعوامل به کار گرفته شد. عوامل
حذف شدند. از شاخص  3/0کمتر از  یعامل یحفظ شدند و بارها

 یریگنمونه تیکفا یابیارز یبرا (KMO) نیاولک -ریما -زریکا
 ریاستفاده شد. مقاد یعامل لیتحل یها براو مناسب بودن داده

 یبرا 05/0کمتر از  یو سطح معنادار KMO یبرا 8/0 یبالا
مناسب در نظر گرفته شدند  یعامل لیجهت تحل Bartletآزمون 

 به توان دو یعامل یجمع بارها قیاز طر (λ) ژهیو ریمقاد [.29]
(SSL) هاهیتمام گو یبرا (k) شوندیدر هر عامل محاسبه م .

است که  هیدر هر گو انسیاز وار یدهنده نسبتمقدار نشان نیا
 انسیدرصد کل وار نییتع ی. برااست نییقابل تب لیتوسط تحل

 هاهیبر تعداد کل گو ژهیعامل، مقدار و کیشده توسط  نییتب
 [.30]شد  میتقس

 بیابزار، از ضر یدرون یهمسان ییایپا یابیارز یبرا :ییایپا

 ای 7/0 ریدونالد استفاده شد. مقادمک یکرونباخ و امگا یآلفا
در  یکاف یدرون یدهنده همساننشان ب،یهر دو ضر یبالاتر برا

 یثبات زمان ییایسنجش پا یبرا ن،ینظر گرفته شد. علاوه بر ا
ده شد. در بازآزمون استفا -آزمون ش(، از رویرونیابزار )ثبات ب

پرستار  24روز توسط  10روش، ابزار در دو نوبت به فاصله  نیا
. شد لیرا داشتند، تکم ژهیکه سابقه کار در بخش مراقبت و

 Intraclass Correlation) یاطبقهدرون یهمبستگ بیضر

Coefficient or ICC) ینمرات حاصل از دو بار اجرا یبرا 
 یهمبستگ بینشان داد که ضر جیشد. نتا سبهآزمون محا

 85/0درصد:  95 نانی)با فاصله اطم 95/0برابر با  یاطبقهدرون
 یبالا یثبات زمان ییایدهنده پامقدار نشان نی( بود. ا98/0تا 

 26نسخه  SPSS افزارنرم با استفاده از هاداده [.31]ابزار است 
 شدند.  لیتحل

 

 هایافته

 با سال 56/32( 52/7) کنندگانشرکت یسن نیانگیم
سال بود. بر اساس  17/9( 73/6) یتجربه کار پرستار نیانگمی
 انیدرصد( از پرستاران زن بودند و از م 1/73نفر ) 136 هاافتهی

کارگاه  ایپرستار( دوره  77درصد ) 4/41کنندگان، شرکت
ر مشخصات یرا قبلاً نگذرانده بودند. سا ییراه هوا تیریمد

  ست.ارائه شده ا (یک )جدولدر  یشناختتیجمع

 شهرستان آمل ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت یشناختتیمشخصات جمع .1جدول 

 درصد فراوانی یشناختتیجمع یرهایمتغ

 تیجنس
 9/26 50 مرد
 1/73 136 زن

 تأهل تیوضع
 2/67 125 متأهل
 1/30 56 مجرد
 7/2 5 دیگر

 لاتیسطح تحص
 1/87 162 یکارشناس
 9/12 24 یو دکتر ارشدیکارشناس

 یاستخدام تیوضع
 6/65 122 پیمانی /یرسم

 9/26 50 طرحی
 5/7 14 یقرارداد /یشرکت

 یکار فتیش

 7/2 5 صبح
 5/0 1 عصر
 2/3 6 شب

 5/93 174 در گردش

 ییراه هوا تیریگذراندن دوره مد
 6/58 109 بله

 4/41 77 خیر
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 مانومتر بودن دسترس در
 8/39 74 بله

 2/60 112 خیر

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 52/7 56/32 سن )سال(

 73/6 17/9 ی )سال(سابقه کار پرستار

 04/5 83/5 )سال( های ویژهمراقبتسابقه کار در بخش 

 ین علمتوممرور جامع  قیابزار، ابتدا از طر یطراح ندیدر فرآ
له اف لوکفشار  شیو پا شدهیزیررفتار برنامه هیمرتبط با نظر

 41 ،یداشتو علوم به یداده معتبر پرستار یهاگاهیتراشه در پا
ح و اصلا قیدق یپژوهش به بررس می. سپس، تدش یطراح هیگو
 یحتوام لیبه دل هیهشت گو ند،یفرآ نیا یپرداخت. ط هاهیگو

ز ا یریجلوگ یبرا هیو دو گو دشحذف  یضرور ریغ ای یتکرار
به  یمنف یهاهیگو ن،یادغام شدند. همچن یمفهوم یهمپوشان

شدند تا وضوح و سهولت درک آنها  یسیصورت مثبت بازنو

 ایهیوگ 31ابزار  ش،یپالا ندیفرآ نیا جهی. در نتابدی شیافزا
  .رفتقرار گ ییو محتوا یصور ییروا یبعد یهایابیارز یمبنا

 تمیآ ریأثنمره ت لیبه دل هیچهار گو ،یصور ییروا یابیدر ارز
 تمام یبرا CVR جیکمتر از سه حذف شدند. پس از آن، نتا

وسط ده تش نییعاز آستانه ت ه،یدو گو یابزار، به استثنا یهاهیگو
ذف و ح هیآن دو گو نی( فراتر رفت؛ بنابرا62/0جدول لاوشه )

 یابیرزا ندیفرا یدر ط ن،یاحفظ شدند. علاوه بر  هاهیگو ریسا
 هیکل و قرار گرفت یمورد بازنگر هیمحتوا، چهار گو ییروا یفیک

 رحلهم ،جهیاعمال شد. در نت هاهیدر ظاهر گو یشنهادیپ راتییتغ
 شد. هیگو 25منجر به حفظ  ندیفرآ نیا یینها

پرستاران ثر بر قصد ؤعوامل م یابیارز یبرا یاهیگو 25 ابزار
 نیفشار کاف لوله تراشه ب شیاستفاده از مانومتر جهت پا یبرا

تعداد  نیشد که از ا عیتوز ژهیو یهاپرستار بخش مراقبت 195
و  لیدرصد( آن را تکم 38/95نفر )نرخ مشارکت:  186

 بازگرداندند.
 7 کرتیل اسیپرستار در مق 186شده از یآورجمع یهاداده

 لیآماده شد. قبل از تحل یاکتشاف یعامل لیتحل یبرا یادرجه
 اریو بارتلت انجام شد. مع KMO یهاآزمون ،یاکتشاف یعامل
آزمون  یو معنادار 853/0برابر با  KMO یبردارنمونه تیکفا

ها داده بودنمناسب ( 2ꭓ = 932/2185) و (P>001/0) بارتلت
 یاکتشاف یعامل لیتحل جیکرد. نتا دییرا تأ یعامل لیتحل یبرا

، 50/4) یک از شتریب ژهیو ریمقاد ینشان داد که چهار عامل دارا
 30/9، 95/10، 50/22 بی( بودند که به ترت12/2و  86/1، 19/2
)در مجموع  کردندیم نییرا تب انسیدرصد از کل وار 60/10و 
 یبار عامل لیبه دل هیمرحله، شش گو نیدرصد(. در ا 35/53

 19 تیحذف شدند و در نها نگیو وجود کراس لود 3/0کمتر از 
مطالعه،  نی(. در ادو ماند )جدول یباق یدر مدل چهار عامل هیگو

 یبرا (Ω) دونالدمک یو امگا( α) کرونباخ یآلفا بیاز ضرا
 دو جدولآن در  ریابزار استفاده شد که مقاد یدرون ییایپا یابیارز

 (.دو )جدولقابل مشاهده است 
 

 عوامل مؤثر بر استفاده از مانومتر یابیاستخراج شده از ابزار ارز یعوامل اکتشاف .2جدول

 هاآیتم نام عامل
بار 

 عاملی

اشتراک 

 هاگویه

مقدار 

 ویژه

درصد 

 واریانس
 پایایی

باور رفتاری و 
 کنترلی مثبت

 کاهش را کاف نامناسب فشار با مرتبط عوارض توانمیم مانومتر، از استفاده با. 3
 .دهم

774/0 604/0 

50/4 50/22 
895/0α = 

900/0Ω = 

 599/0 712/0 .کنم شیپا ترقیدق را کاف فشار توانمیم مانومتر، از استفاده با .1
 525/0 710/0 .شودیآن م از استفاده به لیتما شیسبب افزا مانومتر،بودن  دسترس در. 17
 390/0 701/0 .است مهم اریبس ماریب ینیبال جینتا بهبود من، نظر از .5
 بهبود را مارانمیب ینیبال جینتا توانمیم کاف، فشار شیپا یبرا مانومتر از استفاده با .2

 .دهم
667/0 612/0 

 363/0 663/0 .است مهم اریبس کاف فشار با مرتبط عوارض از یریجلوگ من، نظر از. 6

 مهم اریبس کاف فشار شیپا یبرا استفاده مورد روش دقتِ  زانیم من، نظر از .4
 .است

651/0 522/0 

 من یبرا مانومتر، از مورد استفاده در ییمراقبت راه هوا یهادستورالعمل أییدت .14
 .است مهم

595/0 498/0 

 504/0 524/0 . شودیم مانومتر از استفاده به لیتما شیافزا سبب ،یکاف آموزش و یآگاه. 15

آن  از استفاده به لیتما شیسبب افزا ،در استفاده از مانومتر یمهارت کاف. 16
 .شودیم

513/0 459/0 

 شتریب مانومتر از من استفاده احتمال باشم، داشته مانومتر به یدسترس اگر. 21
 . شودیم

456/0 311/0 
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باورهای 
 هنجاری

 810/0 898/0 .کنندیم دییتأ کاف فشار شیپا یبرا را مانومتر از استفادههمکاران با تجربه من،  .8

19/2 95/10 
898/0α = 

898/0Ω =  
 773/0 850/0 .کندیم دییتأ کاف فشار شیپا یبرا را مانومتر از استفادهسرپرستار بخش، . 7
 دییتأ کاف فشار شیپا یبرا را مانومتر از استفاده ،یهوشیب /ژهیمراقبت و انپزشک. 9
 .کنندیم

816/0 662/0 

باورهای  قدرت
کنترلی درک 

 شده

 716/0 860/0 .شودیم شتریاحتمال استفاده من از مانومتر ب باشم، داشته یکاف فرصت اگر .22

86/1 30/9 
827/0α = 

841/0Ω = 
 726/0 841/0 .شودیمانومتر م از استفاده به لیتما شیسبب افزا ،یکاف فرصت داشتن. 18

 457/0 648/0 .شودیم شتریداشته باشم، احتمال استفاده من از مانومتر ب یمهارت کاف اگر. 20

انگیزه برای 
 پیروی

 758/0 872/0 .است مهم من یبرا مانومتر، از مورد استفاده درسرپرستار بخش  دأییت. 11

12/2 60/10 

871/0α = 

873/0Ω = 

  

 682/0 867/0 .است مهم من یبرا ،مانومتر از استفادهمورد درهمکاران با تجربه من  تأیید. 12

 مهم من یبرا مانومتر، از مورد استفادهدر یهوشیب /ژهیمراقبت و انپزشک تایید. 13
 .است

781/0 715/0 

 بحث

 یبرا یابزار یو اعتبارسنج یمطالعه با هدف طراح نیا
استفاده از مانومتر  یعوامل مؤثر بر قصد پرستاران برا یابیارز

نشان داد که  جیفشار کاف لوله تراشه انجام شد. نتا شیجهت پا
 هاهیگو یاست که با حذف برخ یلفه اصلؤچهار م یابزار دارا نیا

و  یباور رفتار». استشده  جادیا ینظر یهاو ادغام سازه
 یکنترل یقدرت باورها» ،«یهنجار یباورها»، «مثبت یکنترل

ابزار ما  یاصل مؤلفهچهار  ،«یرویپ یبرا زهیانگ»و « درک شده
بر  یمبتن یاز ابزارها دیجد یهاسازهکشف اند. داده لیرا تشک

مشاهده شده  زین گریدر مطالعات د شدهریزیبرنامهرفتار  هینظر
(، نسخه 2020پور و همکاران )رحمت در مطالعه جملهاست. از 

مبتلا  مارانیمراقبت از ب یقصد پرستاران برا یابیابزار ارز یفارس
مطالعه،  نیشد. در ا یسنجروان TPBبر اساس  19-دیبه کوو

قصد را  انسیدرصد از وار 12/53با شش عامل،  یاهیگو 31ابزار 
باور »، «مثبت یرفتار رباو»شش عامل شامل  نیکرد. ا نییتب

 ،«یخانوادگ یهنجار ذهن» ،«یمنف یباور کنترل»، «مثبت یکنترل
که  [21]بودند  «یمنف یباور رفتار»و  «یشغل یهنجار ذهن»

 . ستیشده ن یزیررفتار برنامه یمنطبق بر تئور کاملاً
 یو کنترل یرفتار یباورها»مطالعه ما، اول در ابزار  عامل

پرستاران از  یابیعامل به ارز نیشد. ا ینامگذار« مثبت
 یفشار کاف و باورها شیپا یاستفاده از مانومتر برا یامدهایپ

بازدارنده بر قصد آنان  ای کنندهلیتسه طیشرا تأثیرآنان درباره 
 یکننده باورهامنعکس لعام نیا یهاهیگو یاشاره دارد. برخ

 یامدهایبودن استفاده از مانومتر در بهبود پ دیپرستاران درباره مف
فشار  شیدقت پا شیاز عوارض و افزا یریشگیپ مار،یب ینیبال

نگرش و باور همراه با  ،یریادگی یهاهیکاف است. طبق نظر
رفتار هستند  رییو تغ یریادگی یدانش و مهارت، سه جزء اصل

 یاگر پرستاران دانش و مهارت لازم برا یحت ن،یبنابرا [.32،33]
نسبت  یاستفاده از مانومتر را داشته باشند، اگر نگرش و باور مثبت

انجام آن نخواهند  یبرا یکاف زهیرفتار نداشته باشند، انگ نیبه ا
مثبت پرستاران نسبت به  یرفتار یدر واقع باورها [.14]داشت 

 یقصد آنها برا تواندیاستفاده از مانومتر م دیمطلوب و فوا جینتا
  [.34]دهد  حیفشار کاف را توض شیابزار در پا نیاستفاده از ا

مثبت بر  یکنترل یباورها تأثیرعامل بر  نیا گرید یهاهیگو
 زانیبر باور او به م یدارد که مبتن دیپرستاران تأک یقصد رفتار

 یو آموزش لازم برا به مانومتر و داشتن مهارت یدسترس
 Rochelleو  Sinچه در مطالعات  استفاده از آن است. اگر

و نگرش  یفتار(، باور ر2013و همکاران ) یو جواد( 2022)
 کنندهینیبشیپ مار،یب یمنیا ینسبت به شستن دست و رفتارها

مطالعه ما در  جی(؛ نتا40،41قصد پرستاران نبود ) یبرا یمناسب
قصد رفتار، با  حیدر توض یو کنترل یرفتار یمورد نقش باورها

سلامت  گرید یهاحوزه یو شواهد تجرب ینظر یهادگاهید
( و 2020و همکاران ) Tanguayدارد. به عنوان مثال،  یهمخوان
Wang ( نشان دادند که نگرش مثبت و 2021و همکاران )

قصد آنها  یهاکنندهنییتع نیترپرستاران، مهم یکنترل رفتار
 یگذارلوله مارانیب یبرا یمراقبت دهان یانجام رفتارها یبرا

مندان بودند در سال یکیزیف هایشده و استفاده از محدودکننده
و  یدر کره جنوبKang (2020 )و  Leeبه طور مشابه،  [.36،37]

Cui ( در چ2022و همکاران )گزارش کردند که نگرش  زین نی
قصد  یهاکنندهینیبشیپ نیتریقو ،یمثبت و کنترل رفتار

 یعفون یهایماریمبتلا به ب مارانیمراقبت از ب یپرستاران برا
ا بمطالعات  نیا ییهمسو [.38،39]بودند  19-دینوظهور و کوو

در سازه  مؤلفه نیدلالت بر مناسب بودن ا ،مطالعه حاضر جینتا
 ابزار مورد نظر است. 

شد؛ که  ینامگذار «یهنجار یباورها»دوم  عامل
مرجع  یهاگروه ایکننده درک فرد از انتظارات افراد مهم منعکس

رفتار خاص است. در مورد  کیعدم انجام  اینسبت به انجام 
فشار کاف لوله تراشه، انتظار  شیپا یاستفاده از مانومتر برا

 عنوانهمکاران با تجربه، سرپرستاران بخش و پزشکان به 
قصد پرستاران  یبه شکل قابل توجه تواندیمرجع م یهاگروه

وجود  [.14]قرار دهد  تأثیرابزار را تحت  نیاستفاده از ا یبرا
که به نقش  TPBدر ساختار ابزار، با اصول  یعامل نیچن

 پردازد،یمرتبط با سلامت م یدر رفتارها یذهن یهنجارها
(، 2021) مکارانو ه Tranهماهنگ است. به عنوان مثال، 

و همکاران  Cheng نی( و همچن2013و همکاران ) یجواد
 یذهن یو هنجارها یهنجار یکه باورها افتندی( در2021)

 یپرستار انیبا قصد دانشجو بیرا به ترت یهمبستگ نیتریقو
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

و قصد  19-دیکوو رانهیشگیپ یهاتیمشارکت در فعال یبرا
 مارانیو مراقبت از ب ماریب یمنیا یانجام رفتارها یپرستاران برا

به طور  [.43-41]داشتند  یکیمکان هیتحت تهو 19-دیکوو
 یذهن یپور و همکاران نشان دادند که هنجارهامشابه، رحمت

و انتظارات خانواده،  تیکار و خانواده )حما طیستاران در محپر
قصد آنها را  تواندیدوستان، همکاران، سرپرستاران، پزشکان( م

 یدر حال [.21]دهد  شیافزا 19-دیکوو مارانیب زمراقبت ا یبرا
و  Secginliو Kang (2020 )و  Leeمطالعات، مانند  یبرخ که

پرستاران  یهنجار ی(، گزارش کردند که باورها2021همکاران )
با  مارانیمراقبت از ب برای هاقصد آن ینیبشیدر پ ینقش

 ندنداشت ییدارو ینوظهور و گزارش خطاها یعفون یهایماریب
(38،44.]  

از مطالعات مختلف وجود  یحال، شواهد قابل توجه نیا با
درک شده  یاجتماع یو فشارها یهنجار یدارد که نقش باورها

 دگاهی. از دکندیم دییپرستاران تأ یقصد رفتار شیرا در افزا
را انجام دهند  ییدارند رفتارها لیافراد تما ،یاجتماع یشناسروان

 شانیمهم در زندگ یهاوهو انتظار افراد و گر دییکه مورد تأ
از جمله  یمختلف لیبه دلا تواندیم لیتما نیا [.14،45]است 

طرد  ایترس از انزوا  گران،یو احترام از د رشیبه تعلق، پذ ازین
 یگروه یو هماهنگ یالگوها و ضرورت همکار تیشدن، اهم

عوامل  ،یفرد یعلاوه بر باورها ن،یبنابرا [.45،46]باشد 
پرستاران نقش  یرفتارها یریگدر شکل زین یطیو مح یاجتماع

و  یمداخلات آموزش ودشیم هیتوص ل،یدل نیدارند. به هم
 یهانگرش مثبت در گروه جادیو ا یآگاه شیافزا یبرا یتیریمد

استفاده از مانومتر  یشود تا قصد پرستاران برا یمرجع طراح
 [.34] ابدی شیفشار کاف لوله تراشه افزا شیجهت پا

 ینامگذار« درک شده یکنترل یقدرت باورها»سوم  عامل
است که  یبه عوامل یدرک پرستاران از دسترس یشد که به معنا

فشار کاف لوله تراشه  شیپا یممکن است استفاده از مانومتر برا
عامل در ساختار ابزار  نیوجود ا [.15]مانع شود  ای کند لیرا تسه

 نهیدر زم نیشیپ تمطالعا یبرخ یهاافتهیو  TPBبا مفروضات 
راستا، مطالعات  نیدارد. در ا یهمخوان یبهداشت یرفتارها

Minuye ( و رئ2021و همکاران )( 2024و همکاران ) فریسی
و  یکه احساس کنترل، خودکارآمد ینشان دادند که پرستاران

 لیتما دانستند،یداشتند و خود را مجهز م یشتریب یتوانمند
 نیا [.47،48]داشتند  19-دیکوو مارانیبه مراقبت از ب یشتریب
با وجود نگرش مثبت و  یکه حت دهدیهمسو نشان م یهاافتهی

کنترل  یبرا یاگر فرد موانع جد کننده،لیتسه یذهن یهنجارها
انجام آن رفتار خواهد  یبرا یرفتار خود درک کند، قصد کمتر

 [.14،49]داشت 
شد؛ که به  ینامگذار «یرویپ یبرا زهیانگ»چهارم  عامل

 اینظرات افراد مهم  یاشاره دارد که پرستاران برا یتیاهم زانیم
مرجع در مورد استفاده از مانومتر قائل هستند. در واقع،  یهاگروه

درک شده از  ی( به فشار اجتماعیهنجار یعامل دوم )باورها
 یبرا زهیانگ»که  یحالدر  شود،یمرجع مربوط م یهاگروه

نظرات  نیکه پرستاران به ا یو توجه تیبه اهم «یرویپ
 یهنجارها نکهیا یاشاره دارد. طبق نظر آجزن، برا دهند،یم

 یبرا یکاف زهیانگ دیبا آنهابگذارند،  تأثیربر رفتار افراد  یذهن
 یبرا زهیانگ یابیارز ن،یهنجارها داشته باشند؛ بنابرا نیاز ا یرویپ
 یذهن یهنجارها تأثیردرباره  یدیاطلاعات مف تواندیم یرویپ

 [.14]د بر قصد انجام رفتار ارائه ده
 تأثیر( به 2020و همکاران ) یراستا، مطالعه غفار نیا در

کنترل عفونت و  یزرهایالگو بودن و رفتار سرپرستاران، سوپروا
 زهیانگ ن،ی؛ بنابرا[50]پزشکان بر عملکرد پرستاران اشاره کرد 

ناظران  ایاز رهبران، سرپرستان، همکاران  یرویپ یکارکنان برا
 نیبا ا [.51]بگذارد  تأثیر آنها یبر قصد رفتار تواندیم یسازمان

( نشان داد که قصد 2021)و همکاران  Wangحال، مطالعه 
 تأثیرچندان تحت  یکیزیف تیاستفاده از محدود یپرستاران برا

 نیبا ا [.37]از هنجارها نبوده است  یرویپ یبرا آنها زهیانگ
از مطالعات مختلف وجود دارد که  یوجود، شواهد قابل توجه

را  گذارتأثیراز افراد  یرویپ یبرا زهیو انگ یذهن ینجارهانقش ه
عامل در  نیپرستاران و مناسب بودن ا یقصد رفتار شیدر افزا

 .کندیم دییسازه ابزار را تأ
 ینیبشیپ تیابزار قابل نیا یساختار چهار عامل ت،ینها در

عوامل مؤثر بر قصد پرستاران بخش  انسیدرصد از وار 35/53
فشار کاف لوله تراشه با مانومتر را  شیپا یبرا ژهیو یهامراقبت

مانند  یگریتوجه داشت که عوامل بالقوه د دیحال، با نیدارد. با ا
در  یتجربه مشابه قبل اران،پرست یتیو شخص یفرد یهایژگیو

عوامل  ریو سا [52] یشغل تی، رضا[51]استفاده از مانومتر 
 یدر قصد رفتار ماندهیباق انسیوار حیممکن است در توض

دارد. در  شتریبه مطالعات ب ازیپرستاران نقش داشته باشند؛ که ن
 یهاابزار به محققان و متخصصان مراقبت نیمجموع، ا

رفتار  هیتا با در نظر گرفتن ابعاد نظر دهدیامکان م یبهداشت
استفاده از  ید پرستاران براعوامل مؤثر بر قص ،شدهریزیبرنامه

 یدر طراح تواندیحاصل م یهاافتهیکنند.  یابیمانومتر را ارز
 یبندیبهبود پا یمؤثر برا یآموزش یهامداخلات و برنامه

 .باشد دیمف یرفتار مراقبت نیپرستاران به ا
به محدود بودن  توانیمطالعه م نیا یهاتیاز محدود

جامعه پژوهش به پرستاران شهرستان آمل و کم بودن حجم 
 ییروا نده،یدر مطالعات آ شودیم شنهادینمونه اشاره کرد؛ لذا پ
تر و متنوع یهادر نمونه یدییتأ یعامل لیسازه ابزار با انجام تحل

قرار  یمورد بررس ژهیمراقبت و یهابزرگتر از پرستاران بخش
رفتار  یرا بر اساس ساختار تئور هاهی، ما گو. در واقعردیگ

 لیو سپس با استفاده از تحل میکرد نیشده تدو یزیربرنامه
 شنهادیپ ن،ی. بنابرامیکرد یها را بررسساختار آن یاکتشاف یعامل
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 یهاتیدر جمع یشنهادیساختار پ نده،یکه در مطالعات آ شودیم
 .ردیقرار گ یمورد بررس یدییتأ یعامل لیتحلبا  گرید

 

 گیرینتیجه
ر بؤثر م عوامل یابیارز یبرا یمناسب ییایو پا ییابزار روا نیا

را  انومترمدر استفاده از  ژهیو یهاقصد پرستاران بخش مراقبت
به  تواندیم دهنیآ قاتیابزار در تحق نیاستفاده از ا نیدارد؛ بنابرا

ران در رفتار پرستا یشتریب یهاکنندهتیموانع و تقو ییشناسا
تهی من یمؤثرتر یآموزش یهابرنامه یراحمنجر شود و به ط

 مختلف یهاابزار در گروه نیا شودیم شنهادیپ نی. همچنشود
رار مورد آزمون ق هامارستانیمختلف ب یهاپرستاران و در بخش

 .آن کمک شود شتریو بهبود ب قیتا به تطب ردیگ
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